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松本歯科大学病院を 2007～2013 年に受診し、歯科治療のためパノラマ X 線写真を撮
影した 40 歳以上の患者 2186 名に、骨粗鬆症を初めとする種々の全身疾患や栄養摂取状
況、生活習慣に関する質問表と質問に関する同意書を送付した。回答が得られた 1021















指標のオッズ比は１型に比して、2 型で 1.40（95％信頼区間[CI]、0.76－2.58）、3 型
で 2.64（95％CI、1.38－5.03）であった。一方、骨粗鬆症性骨折歴を有する 55 名の被
験者では、2 型で 0.83（95％CI、0.41－1.66）、3 型で 1.13（95％CI、0.51－2.49）で
あった。未骨折の骨粗鬆症診断を有する被験者のスクリーニング能力の感度は 75.0％
と比較的高かったが、骨粗鬆症性骨折を有する被験者の感度と特異度は 58％前後と低
い値であった。骨粗鬆症診断を有する被験者の PPV は 14.9％、NPV は 96.2％、LR（＋）
は 1.86 および LR（－）は 0.42 であった。一方で、骨粗鬆症性骨折を有する被験者で
は、PPV7.2％、NPV96.0％、LR（＋）1.37 および LR（－）0.73 であった。骨粗鬆症診
断を有する被験者の ROC 解析における曲線下面積（AUROC）は 0.71（P＜0.001）であっ










































1. 「Prevalent fracture」 と「Osteoporotic fracture」の違いは何か。 
2. 糖尿病において、骨質がどのような影響を受けるか。 
3. 我が国の骨粗鬆症患者が欧米に比して増え続けている理由は何か。 
4. 欧米と我が国の骨粗鬆症のスクリーニング法の相違点は何か。 
5. 本研究をベースとして、長野県を健康長寿県にするために提案できることは何か。 
6. 「Osteoporotic fracture」の予知性が得られなかった理由をどのように考える
か。 
上記の質問に対して、本申請者は明確に回答した。以上より、本学位審査会は、本申
請者は、博士(歯学)としての十分な専門知識を有するものと認め、最終試験を合格と
判定した。 
